u PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
+ sUS

w“ Secretaria Municipal da Sadde
FAULO Coordenadoria Regional de Saude Centro

TERMO ADITIVO N° 50/2021
AD CONTRATO DE GESTADQ N® R0O23/2016 - SM5/NTCSS

PROCESSO NO. 2015-0.229.383-4.
PROCESSO SEI N© 6018.2021/0017080-7
CONTRATANTE: PREFEITURA DA CIDADE DE SAD PAULOY

SECRETARIA MUNICIPAL (B SAUDE/
COORDENADORIA REGIOMAL DE SAUDE
CENTRO.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E
AVANCADA A SAUDE - TABAS.

OBJETO DO CONTRATO: Gerenciamento e execucdo de agies e servicos
de sadde em unidades de salde da rede
Assistencial da Supervisao Técnica Sé - Centro.

OBJETD DO ADITAMENTOD: Renovagdo do Plano de Trabalho e do Plano
Orcamentario para o periode de ABRIL de

2021, de 0170472021 a 30/04/20241
referente ao custeio.

VALOR DO ADITAMENTO: R$ 21.334.618,31 + R$ 637.663,50 = R%
21.972.281,80 (Valor total estimado).

NOTA DE EMPENHO N® 31021; 31025; 31041 e 3267772021

DOTACAQ No: n® 84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a

84.10.10.301.3003,2.520.3.3.50.39.00 nas
fontes 00 & 02,

Ao 01 dia do més de abril do ane de 2021, na Coordenadoria Regional de Sadde
Centro, da Secretaria Municipal da Salde, localizada na Rua Libero Badard, 282, 9° S |
andar, compareceram de um lado, a PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO, 'I .
por intermedio da COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO - CRS-C,

Inscrita no CNP] n® 46.392.148/0058-55, neste ato representado, pela sua /Ui?u&

"
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m.w“ Secretana Municipal da Sadde T S5
' PALLD Coordenadoria Regional de Sadde Centro

Coordenadora a Sra. PAULETE SECCO ZULAR, RF: &09.085-1 nos termaos do
Decreto Municipal n® 59.685/2020 e pela Portaria n® 727/2018, alterada pela Portaria
1244/2019 - 5MS, doravante denominada CONTRATANTE; e, de outro lado, a
empresa INSTITUTO DE ATENCAO BASICA E AVANCADA A SAUDE - IABAS,
gualificada come Organizacio Social do Municipio de S8o Paulo nos autos do processo
administrative n® 2015-0.229.383-4, Certificado de Qualificagdo n® 023, Inscrita no
CNP] n? 09.652.823/0001-76 & no CREMESP n® 966859, com sede na Avenida Luiz
Carlos Prestes, 350, salas 11 a 115 - Rio de Janeiro/R), CEP: 22775-055, com filial
em Sdo Paulo/SP situada na Alameda Santos, 193, neste ato representada pelo
senhor CLAUDIO ALVES FRAMCA, portador da Cédula de Identidade R
22,280.822-6 SSP/SP @ Inscrito no CPF/MF 263.501.758-16, doravante denominada
apenas CONTRATADA, ¢ perante as testemunhas abaixo assinadas, para o fim
especial de assinarem o Termo Aditive n® 5072021 ao Contrato de Gestio n®
RO23/2016 - SMS/NTCSS, com fundamento no que dispde a Lei Federal n®
8.080/19590 e a Lel Municipal n?® 14.132/2005, cfc com o Decreto Municipal no
22.858/2011, bem como o disposte no artigo 24, XXIV, da Lei Federal no 8.666/93,
e em conformidade com a cldusula 12 nos itens 12.6 e 12.7, do contrato supracitade,
para fazer constar as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA:

1.1 - Apresenta e aprova o Plano de Trabkalhe e o Plano Orgcamentario para o periodo
de 0L/04/2021 &4 30/04/72021.

1.2 = Fica alterado item 7.2.1 e 72.2, do contrate de Gestdo R023/2016 com o
acréscimo no orgamento global estimade no valor astabelecido para cobertura dao
periodo supracitado de R$ 21.334.618,31 (vinte e um milhSes e trezentos e
trinta & quatro mil e seiscentos & dezoito reais e trinta e um centavaos), &
TITULG  DE  CUSTEIO, onerando as  seguintes dotagfes: no°
84.10.10.302.3003.2.507.3.3.50.39.00 e a 84.10.10.301.3003.2.520.3.3.50.39.00,
sendo as fontes 00 e 02 conforme plano de trabalho e seu respectivo Plano
Orcamentdrio, que passam a fazer parte Iintegrante do presente instrumento.

&

1.3 - Fica registrada através do presente, a utilizacdo dos recursos financeiros com . A

o~

saldo em conta, resultantes das verbas de custeis, no monlante de R$637.663,50
(seiscentos e trinta e sete mil e seiscentos e sessenta e trés reais e

£
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cinquenta centavos), visando a manutengio dos gquantitativos e servigos previstos
no Plano de Trabalho, parte integrante do presente instrumento.

1.3.1 Fica registrado gue a autorizagdo para uso dos recursos financeiros
com saldo em conta, resultantes das verbas de custeio, fica vinculada a
apresentacio dos relatérios, recibos e documentos comprobatdrios na
respectiva prestacio de contas do periodo a que se refere este aditive.

1.4 - O pagamento das despesas de custeio sera realizado conforme o seguinte
cronggrama de desembaolso:

1.5 - O saldo financeiro de recurso autorizado para custeio sera utilizado conforme

0 seguinte cronograma:

BT b

1.6 - A totalizagdo dos recursos gue serdo utilizados no més de Abril de 2021, a partir
das duas autorizagoes acima, serd a seguinte:

2.1 = Fica alterado o plano ercamentario de custeio do contrato de gestiio, para incluir
o valor do més de abril conforme anexo ao presente termo aditiva,

2.2 = Ao término do periodo deverd ser apresentade e aprovado nove Plano de
Trabalho e Plano Orgcamentario para o periodo de D1 (um) més. f n/
I

&
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CLAUSULA TERCETRA:

3.1 - Fazem parte integrante do presente aditivo:
3.1.1 - Oficio n? D03/CRS-C/AN/2021;
3.1.2 - Oficio n® 79/2021/IABAS-SP;
3.1.3 - Oficio n® D40/2021 CR5-C/DPCSS;
3.1.4 - Oficio n® 091/2021/IABAS-SP;
3.1.5 = TLF abril 2021;
3.1.6 - Anexc [ = Croncgrama de desembolso;
3.1.7 - Anexo II - Parametros para pagamento;
3.1.8 - Anexo [II - Matriz de Indicadores de Qualidade;
3.1.9 - Anexo IV - Quadro de Metas de Produg3o e Equipe Minima;

3.1.10 - Anexo V - Plano Orgamentario de Custeio para Periodo de 3 Meses;

4.1. - O periode de 01/04/2021 a 20/04/2021 serd regide pelo processo
2015.0.229.383-4. A partir de 21/04/2021 (e atée que se conclua ¢ novo
Chamamenta Publico, evitando a interrupcio dos servigos) ficara o presente contrato
prormmogado com clausula resolutiva conforme acordado em Processe SEI MO
6018.2021/0017080-7 através do oficio n? 003/CRS-C/A)/2021 de 05 de marco de
2021 & ratificado pelo IABAS através do oficio 79/2021/IABAS-5SP de 16 de margo de
2021.

CLAUSULA QUINTA:

Flcam mantidas e inalteradas as demais cldusulas do Contrato de Gestia no
RD23/2016 - SMS/NTCSS, bem como seus anexes técnicos, no que ndo colidirem

|'II
\ ol
| 'Il’i: l." 1 I....I
A
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com o prasante termo.
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E do que ficou convencionado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias de igual
teor, gue lido e achado conforme entre as partes, val assinado por elas juntamente
com as 02 {duas) testemunhas,

L ,.r\..."‘\_-'l\. ':tx ; “J"'q_,r"\_ I %
AULETE s:l:m ULA unm ALVES FRANCA

Coordenadora Regional de Salde Centro FrE5|::IenI:E d Ensl:lthtu:r de Assisténcia Basica &

- CRS-C Avangada'a Salde - IABAS
CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas:

(’r(fwm Qbmw_u

Sania Apar‘eclda Almeida Carlos
RF: 558.497.3 v.7 F?.F 641.006.5 v.1
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ANEXO I - Cronograma de Desembolso.
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ANEXO II - Pardmetros para pagamento e avaliagio de Desempenho por Linha de Servigo.

PARAMETROS PARA PAGAMENTO E AVALIAGAQ DE DESEMPENHO POR LINHA DE SERVICO

QUALIDADE

Pardmairos n—ﬂ.u__ii.__._.ﬁn_”
mainz de Incicadones de
Gualidada

Cateuls do |
valer do
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Farimetrn de

cumiprimento
das metan
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o ‘EC
o & Euw EQUIPE MiNIMA . PROIUCAD
i o [ ] 9 Faramalios de svaliagdo: aguipe Peramadro da avaiagia: medas de
= = B & 3] m minimia pos unicace eslabeiecda em | producio sssistancial estabedasidas parg
= 5_ mos cantrato cada linha de servigaunidade
= w B i1
& - & MG 08 | Catculodovaior | PAAMED AR | o o valor do
= 3 Curm prman oo de cumprimanta d io
. | a8 metas Rk das metas icirbide
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HASE T b
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Gonratagao o Refiaxos Eﬁﬂﬁﬁdﬂ b
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ATENGAD BASICA AMA 12 HORAS | equipes minimas | aos profssionals |0 | Sormespordenis
B " | estabelecidas | nBo contratados, [ S m__ua_gfwnwﬁuﬁ
g ] AMA, 74 HORAS + PA & PSM 1 [E g conforme Piana de [SIEEEEEE 86 Vilor Global
=T Trabalha Thizs! atig) e
Cusleio do Canbraha
Ambuatteo de Especiinades i
A AMA-E LIRS it
AMBULATORIAL nﬂ_n_._um.lmmum_hw_l._ﬂ_..__ﬂmn_ 26.40%
ESPECIALZADS | Prizpgsnsial J &5%
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cam Dalicismss .
SADT 0,96% % H

Dascomrio
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A meta nda
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da Walar
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ANEXO III - Matriz de Indicadores de Qualidade.

POSTUALIDADE M ENTREGA DE BELATOROS
MENSAIS DE PRESTACAD DE CONTAS
ASSISTEMCLAS E FIRARNCEIRAS

PREENCHIMENTO DE PRONTLIARIS, NOS
SEGUINTES ASPECTOE-LEGIBILEDADE,
ASSINATURAS, CI0E EXARE FISICO

EXECUCAD DO PLAN D DE EDUCACAD
PEAMANENTE APRCVADD PELA CRS

| == an

MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

PHORORCAD OF CRIANCAS OOM ATE 12 MESES DE
FOADE INSCRITAS MAS LMIDADES COM
CALENDARIO VACTHAL COMELITO

PROPORCAC DE GISTAMTES GUE REALTARANM
PROCEDSENTOS BARECOS MO PRE-MATAL E
FLERPERID

FROPORCED DE GESTANTES QUE REALIZARAM T
Ll MIALS CONSLILTAS OE PRE-MATAL

ANALISE DAS RECLAMACHES RECERIDWS £
BROYIDEXCIAS RELACICINAGAS

FLINEIONAMENTE 56 SONSELHG GESTOR DAS
LNIDADES

. )
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ANEXO III - QUADRD EXPLICATIVO DA MATRIZ DE INDICADORES DE QUALIDADE

Penodiciza Resmonsdy
Tigen i |ivchazaic Deescricbo Comieics de da Mais Fonte de Venficagio Evidbngia of paia
G ainbraga d Corjuinde da raabin .
1« Pomasalsfade na s il & ra a8 & dooumenios I
1004 dn porhaldads Prolopodo do Reosbimans G0 Prizlacslo de Mecemania
taria 2l de prest de } .
Intomagic FEQ = men u presiacia _d._._“._._.a_“_w ﬂﬂ.ﬁ.“ﬂ_u ﬂ.__.:.-n:n.“-u__.ﬁ da 18 da Flangsl para 100% don . Ralinios pee |15
02 - Preerchimantn da promadiies. | Avslischo des fichas de slendments & doe HO% ou mais das fichas | Prosewdrios das Uridades de Reatinia d2 avatacic
Informagdn nod saguinias aspecing kgibdlicade, | prontudrios das unidodes sob contraio da w____mh%wu ovaladas olendando Aaice & Ficras & Alana mers u._._..m_,ﬁ H_m__n-_n_u:...u._._.i_.__b L TS
aasinaiuEs, GIO 6 awms Mo ey tndos o8 equiskcs e et de AMA & PSM Euenm.m__:En ks
0% - Exacuian 0o Pang ds H* o Alvicaces Raslpdas | M- 82 _RaRIGHaE 08 Alvmies
Prsssn Edutidn Parngrerls aprovade | abwdades pravsias no piang da sducscin T._uhh.nuu_u Huw__ﬁ.._ﬁ_uwﬁ_. __ME ﬁwﬂhﬂﬂﬁuﬁwﬂﬂ Is#a 06 preserc @ svalagdo | STS
pola GRS, pEmmannis pars o peicda i com "gennlanky da TS
Ol - n__n_wn_.n”_ru_uun_..ﬂ._.ﬂ. o ale
12 messs. de idade rsonilas nas
oEStAa Analiachio das Nichal de vacnagdo nas Zwezes an | B0 do lolsl da amosim | Fichas de vacinas das uridedes | Relatdric de vecficacho das
o ﬁ%ﬁﬁﬂnﬁﬁﬂﬂu wriil iy (amosirogem). ang cam lendano competo | perenciadas por esbi poninehe Fchua Bmitida pela 5TS 5§13
para @ idade & Inickn de
avalacha da nimemn de gestantes Gue -
6% do= gestanics com
e i Bpfeseniam os resulados do REAMAS
_._ww_.uﬂi._ %ﬁﬂﬂ?&iﬂ KR iguiife sakmovincioi (10 DRkt 2 3 weres apn ﬂ..n.ﬂ......ﬂ ._n_u.“.u_._.n_ma_%n_n. Amiandno amiida S |
Procassa o s ntal 8 pUemse G remutados de Sl + 2 oaliades de HV ¢ iy A ) Bi i —
sittadlig &0 catml de grstio Z Eaiting e urind | + 1 eauiado o8 = ind alar-copedilg e
o g hepatte B = 2 resubadon da ghoeris de 050 Memuid o6 o4
e BEATES SRECOnades
Total op QRERNIEE COM T Gu mas consutlas
5 - Proporgdio de geslantea com 7 ey
prd nala 7 hlal de gestarss que TEE @i perilares com 7 .
Processn U PSS COnSubas de pre-nEd | oonoiram pef nalel puerpério das unidades | 2 YREAR A0 | oo ine de ot natal ou SiGa 8l Ralii smilito pelo SIGA ) | o
realizacs das unidades gorenciadas 500 CONVRIOE 08 Deathn mos (iimos 3 e =l i i
o S b
Enimga de relating comentado das Apresamiar jusiicatva o
a7 - &nalica do Reahing & quaieas
Sotistacho do recamaites recebidas afrarais das 4 veZek & | prowdencias dododas e
[IETTE T .___U:.-._.u_H_..:T_ n..nn-_nnﬂ..”.._ﬁr._n_h-_ dilerenies cuvidonas, bam corno das Ano moamasdies raccbdas Ralaono: e Dusiacriss hastficatims & Prowdincizs T3
- —:1 providéncizs odotadas na periodn
o Corpaon | Gaslor das Auakaghs undades s | AWSIOFA0 0 alas o6 roundo o coraatas | 3 veresso | somdasseunons | Als 088 feuries dos Conasics, | Resiéna da uarfcasto s s =
Cealarni oo o pawlo gesiams das unidaios previetas, realizacdaa Gaalores fa perodo anslisada coantarmio” amidds pea 5TS __

R %q
9 de 30 paginas. - N\w/



. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Wm.u Secretana Municipal da Saude + sSUS
 PAULO Coordenadoeria Regional de Satde Centro

Anexo IV - Quadro de Metas de Producdo e Equipe Minima (Abril de 2021)

As metas de egulpe minima e de producdo por unidade e servico de sadde
contratualizados, e as Informacdes relacionadas ao acompanhamento dos servigos
assistenciais, serBo descritas nos quadros adiante,

A manutencio da equipe minima, nas unidades e linhas de servico, durante o hordrio
de funcicnamento definido constitul meta a ser avaliada conjuntamente com as metas de
producao

A Equipe Minima & meta contratual e refere-se aos profissionais que serd3o
menitorados quanto & efetiva eontratacio pela CONTRATADA e atuacdo nas unidades. Fssa
equipe foi definida em fungio das necessidades de salde, conforme planejamento da
STS/CRS, e também para garantir a manutengio dos requisitos dos programas federals ¢
respectivos financiamentos. Portanto a eguipe minima ndo se refere ao dimensionamento
de pessocal, cabendo a CONTRATADA propor quadro de pessoal necessaric ao plenc
funcionamento das acdes e atividades dos servicos.

Para avaliagio de cumprimento de meta de producdo, foram selecionados
precedimentes chaves, e feits calculo de metas, baseados em pardmetros de organizacio
de servigos informados por Areas Técnicas de SMS e utilizando indices de planejamento de
pesscal. O procediments escolhido € um dentre o rol de outros procedimentos que deverao
ser realizados na execucdo objeto do Contrato.

As metas de producdo ndo se constituem como pardmetros para a configuracio das
Agendas no SIGA, sendo gue devem ser observadas e seguidas as orientacies & diretrizes
das Coordenadorias e Supervistes Técnicas de Sadde.

Toda a produgdo assistencial deverd ser informada nos respectivas sistemas de
Informacdo oficiais do SUS, no sistema de acompanhamento e avaliaclio dos contratos
indicado pela SMS5-5P, atualmente designado como WEBSAASS. As dreas Lécnicas de SMS
poderac sclicitar outras informagGes para avaliagdo do programa especifico.
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ATENCAO BASICA

uUBs BOM RETIRD - 4 ESF + 1 ESFSB IT

|

_EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL |

. Quanti | Jornada Semanal Quanti

Categoria Pruﬁssmual dade em horas Procedimento “dade
E‘EE:';E_CEE’;”"'“”“ e 30 40 Visita damiciliar 6000
Enfermelro - ESF ] 40 Consulta de enfermagem 780
Meédico Generalista 5 40 Consulta médica 2080
Médico Psiquiatra 1 10 Consulta medica 48

UBS BORACEA - 3 ESF + 1 ESFSB II _

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL

= : Quanti | Jornada Semanal = Quanti

Categoria Profissional “dade am horas Procedimento dade

ente Comunitario d
ggﬂde - ACS (Rieae 24 40 Wisita Ell_::r.:.'li::ilfar 4800
. - Atendimento Individual 216
Ci o0 Dentista -

irurgido E.r: |',-'.. a-EsBII ! 1 40 [Procedimentos 756
_En_‘I’u_rrr'nEirI::- - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624
Madico Generalista 4 40 Consulta médica 1664 |
Médico Psiguiatra 1 i0 Consulta médica 48 |

UBS REPUBLICA - 4 ESF + 1 ESFSBE I + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL |
. Quanti | Jornada Semanal Quanti
‘ Categoria Profissional | iaim em horas Procedimento AU
Agente Comunitéric de
.Sgﬁde _ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
e . Atendimento Individual 192
Cirurgldo Dentista - ESB
g e : 40 Procedimentos 672
Cirurgifio Dentista - ESB II 1 40 Atendimento [ndividual 216
Procedimentas 756
Enfarmeiro - ESF & 40 Consulta enfermagem 936
Médico Generalista 6 40 Consulta médica 2496 |
Médica Clinleo 1 20 Consulta médica 216 |

UBS SE - 5 ESF + 1 ESFSB I

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAD MENSAL |

< Quanti | Jornada Semanal . Quanti

_Cltn?nria Profissional dade it Hores Procedimento dads |
ente Comunitario de '
gg._‘, de - ACS 36 40 Visita domiciliar 7200
Cirurgido Dentista - ESB 11| 1 StAngirents indiyiduel 216
g : 0 Procedimentos 756
E_!‘grme:m = ESF B 40 Consulta enfermagem 936
Hé-u!cq G_:nt:ru]iEE_a ) 40 Consulta médica 2456
Médico Ginecologista 1 20 Consulta médica 263

A
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UBS CAMBUCI - MISTA- 3 ESF + 1 ESFSB I
EQUIPE MINIMA META DE PRODUGCAO MENSAL
Quanti Jornada ; | Quanti
Categoria Profissional dade: | Bemanal e Worae Procedimento dade
| ESF
Agente Comunitario de ’
| Sadde - ACS 24 40 Visita domiciliar 4800
i . | Atendimento individual 152
Cirurgifio Dentista - ESBE T 40 I Procadimenta 677
| Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem 624 |
Médica Generalista 4 | 40 Consulta médica 1664 |
UBS ; .
= Atendimento Individual 192
Ci ido Dentista L 2oL L e g
rurglao Den 2 20 Procedimentos 672
: : : Atendimento individual 192
C do D -
irurgi antista 1 40 Procedimentos 579
| Médico Clinico 3 20 Consulta medica 789
Medico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526
Méedico Pediatra 2 20 Consulta medica 526
Medico Psiguiatra 2 20 Consulta medica 332
 Assistente Social 2 30 = _
Enfermeiro 7 40 - - :
Psicdlogo 1 40 5

EQUIPE MINIMA

UBS HUMAITA - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB I

META DE PRODUGCAO MENSAL |

Quanti Jornada " uanti |

Categoria Profissional dads | Semanal em horas Procedimento qdnd:

ESF

ggzgf_'::é”_s”"‘“"“ ge 18 | 40 visita domiciliar 3600
: - i Atendimento individual 192
Hrdngkea Dentffg ESB 1 W Frocedimentos 672
Enfermeiro - ESF 3 40 Consulta enfermagem 468
Médico Generalista 3 40 Consulta médica ] 1248
UBs 3 el
; Atendimenta individual 288
Cqumlan Dentista 3 20 Procedimento 1008
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789
_hi_%d_i;:n Ginacolagista 2 20 Censulta médica 526
Médico Pediatra 1 20 Consulta médica 263
| Médico Psiquiatra 4 20 Consulta médica 664
Assistente Social 1 30 e e . |
Enfermaira 5 40 L |
Psicologo 1 40 =

A B

N
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UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - MISTA - 2 ESF + 1 ESFSB II

EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL |
Quanti Jornada Quanti
Categoria Profissional dade | Semanalem hioras Procedimento i
|ESF o —
Agenta Comunitario de 2 ;
Saide - ACS 18 40 Visita domiciliar SEI:E
: . : Atendimento Individual 216
.CIFIJI'QIEEI Dentista - ESB 11 1 40 Procedimentos 756
Enfermeiro - ESF 3 40 Consulta enfermagem 463
Médico Generalista 3 40 Consulta médica 1248
UBsS
; £ Atendimento Individual B
Al Lk 3 20 Procedimento 336 |
e Atendimento Individual 192 |
Cirurgido Dentista 1 40 Brscarlimento 672
Médico Clinico 3 20 Consulta médica 789 §
Méedico Ginecologista 2 20 Consulta médica 526!
Medico Pediatra 1 20 Consulta medica _ 263
Médica Psiquiatra 2 20 Consulta médica 332 |
Assistente Soclal 2 an = 25
| Enfermeiro 5 40 ] T =
Psicologo i 40 E

UBS SANTA CECILIA - MISTA - 4 ESF + 1 ESFSB I

EQUIPE MINIMA

META DE F_"Ilﬂl]l.li;i.ﬂ MENSAL

Quanti Jornada uvanti
Categoria Profissional dade | Semanal em horas Procedimento !{-!:lal:le
ESF
||
il 24 40 Visita domicillar 4800
| & p | Atendimento individual 192 |
| Cirurgifio Dentista - ESB I 40 Procedimentos 251
Enfermeiro - ESF 4 40 Consulta enfermagem E?Ji';
Médico Generalista 4 40 Consulta médica 1664 |
uUBsS .
; 5 4 Atendimente Individual 384
_!_Illr?JruIau Dentista 20 Procedimento 1344
Medico Clinico 3 20 . Consulta meédica 789
Médica Ginecologista 3 20 Consulta médica 789
Medico Pediatra 3 20 | Consulta médica 789
| Médico Psiquiatra 1 20 Consulta médica 96
Medico Ginecologista/ B ~Hs :
Clinico (Hermonizacho) = g SR
Assistente Social 3 30 e =
Enfermeiro 7 40 R o R
'Mutricionista 1 40 I
Psicologao 2 20 ' <
| Psicdlogo 1 40 g el

7
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& PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
s Secrataria Municipal da Sadde + SUS
ﬁ:ﬂm Coordenadoria Regional de Saude Centro

Obs.: Foi felta a correclio das metas e quantitative dos médicos clinicos e ginecologistas da
LUBS Santa Cecilia onde separamos os profissionais que atuam na Hormonizacio [dois
medices clinicos [/ ginecologistas). Discutiremos as metas no préximo TA. A partir de
01/04/2021, houve decréscimo de 1 Fonoaudidlogo de 40h na UBS Humaitd e decréscimo
de 1 Foncaudidlogo de 40h na UBS Nossa Senhora do Brasil,

Legenda de abreviagbes:

ESF - Estratégia Salde da Familia
ESE - Equipe de Saude Bucal

ACS - Agente Comunitdrio de Salide

Obs.:

(1) As metas para visitas dos agentes comunitdrios referem-se & somatério de visitas o
revisitas, realizadas no més (fonte de informacio: SIAB + SIA/BPA):

(2) As metas de atendimentos individuals previstos na ESBE modalldade 1, II, unidades
tradicionais e mistas referem-se ac ndmero de atendimentos individuais realizados no més

pelo Cirurgiao Dentista, conforme Diretrizes Programdticas de SMS (fonte de Infarmaciio:
SIGA e SIA/BRA):

(3) As unidades contempladas com médicos procedentes do "Programa Mals Médico”, do
PROVAB, & de Programas de Residéncia Médica de SMS terdo as metas parametrizadas de
acerdo com as diretrizes e especificidades do programa.

APD SANTA CECILIA - SEDIADO NO CER III SE |
CaOThE bt META DE PRODUGAD |
Qu MA MENSAL |
Jornada . |
Categoria Profissional | 242Nt Semanal em Procedimento | 2uant
dade hords idade
Acompanhante da 5
Pessoa com Deficiéncla s
Enfermeiro 1 43
 Fonoaudidlogo 1 40 Acompanhamento 7
Psicologo 1 40 i ;
Supervisor de Equipe 1 40 B
Terapeuta Ocupacional 1 a0

F
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’ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
;Em.u_ Secretaria Municipal da Saude + suUs
' PAULO Coordenadoria Regional de Salde Centro

APD SE - SEDIADO NO CER III SE —
E META DE PRODUCAD
EQUIPE MINIMA MENSAL .
Jornada '
- Categoria Profissional Qd"'"ﬂ Semanal am Procedimento Quant
ade A | dade
as
LAacompanhante da 6 40
 Pessoa com Deficiéncia
Enfermeiro 1 40
Fonoaudidloga 1 a0 Acompanhameanta 70
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30

Dbs.:
{1) A equipe de APD responde tecnicamente a programacio do CER III S&;

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomocia da equipe e de pessoas com
deficiéncia em acompanhamanto;

(3) Deve, alnda, enviar mensalmente os relatdrios/planilhas de acompanhamento do

programa a STS/CRS e AT PcD/SMS, conforme diretrizes do Documento norteador e
participar das raunibes
de monitoramento.

i CER III SE -
META DE PRODUCAO
EQUI
QUIPE MINIMA ey
. Jornada |
Categoria Profissional q::i"t' Semanal em Procedimento Quant
ade et i dade
‘Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 5 30
Fonoaudidlogo G 40 !
Médico Neurologista 2 20 -
Médico Ortopedista 1 30 | 200 casos novos (avaliagdo
"Madice multidisciplinar) e 800 casos
Otorrinolaringologista : e em reabilitagdo
Psicdlogn 1 30 :
| Psicdloga 2 40
Suparvisor de Unidade 1 40
| Terapeuta Ocupacional 4 30 il
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+ SUs

ﬁ.,uu.n Secretaria Municipal da Sadde
' PALILO Coordenadoria Regional de Salude Centro

EMAD CAMBUCI &
£ META DE PRODUCAD
EQUIPE HINIHI.A MENSAL
] Jornada
Categoria Quanti Quanti
Profissional dade 5'*“;:;::;'3"1 Procedimento Hndi
Assistente Social 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisiotera peuta i 30 : |
Fonoaudidlogo 1 20 Pacientes em |
Medico Clinico 2 20 acompanhamento 60
 Mutricionista 1 a0 (minima)
Supervisor de Equipe 1 40
Técnica de Enfermagem 4 30

EMAD SANTA CECILIA

META DE PRODUCAD

EQUIPE MINIMA NBNEAE

Categoria Profissional | @u@nti Jornada | Quanti

go dade | Semanal em horas Proosdimento dade
Assistente Soclal 1 30
Enfermeiro 2 40
Fisioterapeuta 1 30 Pacientes em
annaudin?lc-gn 1 20 acompanhamento &0
Medico Clinico 2 20 (minima)
Nutricionista 1 40
Técnice de Enfermagem 4 30

Obs.:

(1) Cada eguipe EMAD deve contar com 3 wveiculos para lecomocSo da eguipe ao
atendimento domiciliar;

(2) As despesas com fornecimento de dieta enteral, bem como locacio de equipamentos e
mobllidries para 2 manutencdo do paciente no domicilio (como BIPAP, cama, colchdo,
cadelra de banho, cadeira de rodas), estdo previstas no orcamento neste contrato para
execucao pela CONTRATADA;

(3) As ahmdades da eguipe de EMAD deverdo ser registradas e sua produtividade serd
analisada pela Area Técnica do proegrama “Melhor em Casa” e as respectivas Interlocuches
ragianais.

e
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___NASF BOM RETIRO

EQUIPE MINIMA

META DE PRODUCAO MENSAL

Quanti Jornada Quanti
Categoria Profissional duda | Sernanalam horss Frocedimento dade
Assistente Social 2 30
Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 2 20
Fonoaudidlogo 1 a0 Acompanhamento das
Nutricionista 1 40 | atividades das equipes.
Psicdloge 1 40
Terapeuta ccupacional 1 20

NASF BORACEA

EQUIPE MINIMA

Quanti

Categoria P i |
a rofissional dade

Joarnada

Semanal em horas

META DE PRODUCAO MENSAL |

Procedimento | Quanti dade

| Assistente Social 2 30
Educadar Fisico 1 40
_Fl_sln.terap:auta . 20 _ Acompanhamento das
Mutricianista 1 40 atividades das equipes.,
Psicolego 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 30
NASF CAMBUCI

B EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL |

. Quanti Jornada ' Quanti
Categoria Profissional dade | Semanal em horas Procedimento s

Educador fisico 1 40

Fisicterapeuta 2 20

Fonoaudidiogn 1 40 | Acompanhamento das atividades
Mutricionista 1 40 das equipes.

Psicdlogo 1 40

Terapeuta Ocupacional 2 20 I

Obs.: A partir de D1/04/2021, houve acréscimo de 1 Fonoaudidloge de 40h nao NASF
Cambuci, este profissional veia transferide da UBS Humalta,

MASF NOSSA SENHORA DO BRASIL

META DE PRODUCAOQ MENSAL

Procedimento Quanti
dade

_| Acompanhamento das atividades

EQUIPE MINIMA
Categoria Quanti Jornada

_ Profissional dade |Semanal em horas
Assistente Social 1 30
| Educador fisico 1 40
Fisioterapeuta 1 30
Fonoaudidlogo 2 40
Nutricionista 1 40
 Psictlogo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20
Terapeuta Ocoupacional 1 20

das equipes,

'
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
wmu Secretaria Municipal da Sadde + SUS
 PAULO Coordenadoria Regional de Sadde Centro

Obs.: A partir de 01/04,/2021, houve o acréscimo de 1 Fenoaudidlago de 40h no NASF Mossa
Senhora do Brasil, totalizande 2 Fonoaudidloge de 40h na Equipe Minima. Este profissional
veio transferido da UBS Humaité,

NASF REPUBLICA ,
EQUIPE MINIMA META DE PRODUCAO MENSAL |
ICItﬂgl:lr[I Profissional ?__'“n:':i Se m;“':l":':ahm“ ! Procedimenito q::dn:l
Assistente Social 1 30
Fisioterapeuta 2 | 20 -
Fenoaudidglogo 1 40 Acompanhamento das atividades
Mulricianista 1 40 das eguipes.
Psictlogo 1 40
Terapeuta Ocupaclenal | 1 20

NASF SANTA CECILIA i
EQUIPE MINIMA ki) S
: Quanti Jornada Quanti
a
C tagnr.la Profissional dade | Sarmnanal am horas Procedimento dade
Assistente Social 1 30 ]
| Educador Fisice 1 40
Fisioterapeuta 1 a0 Acompanhamento das
Fenoaudidlogo 1 30 atividades das equipes.
Psicdloga | 1 20
| Terapeuta Ocupacicnal | 2 20
] NASF SE - _ '
Il EQUIPE MiNIMA META DE PRODUCADO MENSAL |
Quanti Jornada Quanti |
Categoria Profissional dade | Semanal em horas | Procedimento e
Asgistante Social 1 30
Fisioterapeuta 2 20
 Fonoaudidlogo 1 30 Acompanhamento das atlvidades
Nutricionista 1 40 das equipes.
Psicologo 1 40
Terapeuta Ocupacional 1 20

; - 7/&/& F‘;_H__ 18 de 30 palf.:aj(
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TEUE

~ PAI BORACEA
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO
Quanti Jornada Quanti
Categoria Profissional aars Semanal Procedimento dad
em horas Mo
| Acompanhante de Idoso 10 40
I
| Enfermaeiro 1 40
'Médico Clinico ou Geriatra com ) 30 120 Idosos em Acompanhamento |
experiéncia em Gerontologia ] / més
Supervisor de Equipe 1 40
{Assistente Saocial)
Técnico de Enfermagem 2 40
3 PAI CAMBUCI
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAO |
Qi | Jornada : |
Categoria Profissional dad Semanal Procedimento Quanti [
ade |~ e dade :
Acompanhante de Idoso i0 40 |
Enfermeiro 1 40
Médico Clinico ou Gerlatra com 120 ldesos em Acompanhamento |
experiéncia em Gerontologia ) il f més
Supervisor de Equipe 1
{Assistente Soclal) e
Técnico de Enfermagem 2 40
B PAI HUMAITA _ _ |
EQUIPE MINIMA META MENSAL DE PRODUCAD
Jornada 5
Categoria Profissional | QUanti | o anal Procedimento uants
dade dade
em horas
Acompanhante de Idoso 10 40 |
Enfermeira 1 40 !
Médico Clinico ou Geriatra
COm experiéncia em 1 20 Ammuﬂ :gnms o
Gerontalagia panhaments / més
Suparvisor de Equipe
(Assistente Social) 1 40
Técnico de Enfermagem 2 40

19 de 30 paginas.
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Secretaria Municipal da Salide
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e

__PAL NOSSA SENHORA DD BRASIL
EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

anucl_n‘_. |
Procedimento Quanti

dade

| Jornada
Categoria Profissional ?dua:j“ﬂ Semanal
ol em horas
 Acompanhante de Idoso 10 40
Enfermeiro 1 40
Médico Clinlco ou Geriatra
com experiéncia em i 20 120 Idosos em
Gerontologia Acompanhamento [ més
Supervisor de Equipe a0
(Assistente Soclal)
Técnico de Enfermagem 2 40

PAI REPUBLICA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

PRODUCAD
Jornada
Categoria Profissional ?ﬂ:l Semanal Procedimento ‘1::"“

em horas e

Acormpanbante de Idose 10 40

Enfermeirg 1 40

Méedico Clinico ou Geriatra com

experiéncia em Gerontologia . o 120 Idoens e

Supervisar de Equipe — Acompanhamenta / més

{Assistente Soclal) 1 40

| Técnico de Enfermagem 2 40

PAI SANTA CECILIA

EQUIPE MINIMA

META MENSAL DE

Obs.:

PRODUCAO
Jornada
Categoria Profissional %":\HTI Semanal Procedimento Quaniti

| _ em horas dade
_Acompanhante de Idoso 10 40 '
Enfermeire 1 40

Medico Geriatra ou Clinico com

experiéncia em Gerontologia 1 20 deb AHoaHE A 5
Supervisor de Equipe Acompanhamento / més
(Assistente Social) X s

Técnico de Enfermagem 2 40

(1) Os servigos PAI serfo acompanhados pela Area Téenica de Saide da Pesseoa ldosa/SMS
e respectivas Interlocuctes regionais.

(2) A CONTRATADA deve prever recursos para locomogio da equipe e participantes do

pragrama,

(3) Sugere-se que a Coordenacdo de Equipe seja profissional Assistente Sacial.

5_.( / Efb’-?’,*& §
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

| |
mgmmn Secretaria Municipal da Saude v SUS
PALLO Coordenadoria Regional de Saide Centro

AbdE

URGENCIA E EMERGENCIA

AMA BORACEA - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
| Médico Clinico 2 Segunda a Sabado - 07:00 &s 19:00
Médico Pediatra 1 Segunda a Sabado - 07:00 as 19:00 |

.ﬁ.l'flA_ PRATES - 12 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA

I:atégu-ria Profissional Quanti dade = Dias da Semana
Médico Clinico 2 segunda a Domingo - 07:00 as 19:00 |

AMA SE - 24 HORAS
EQUIPE MINIMA DIARIA
Categoria Profissional Quanti dade Dias da Semana
3 Segunda a Dnrniﬁﬁn - 07:00 as 19:00 |

Segunda a Sexta - 10:00 as 22:00
Segunda a Dominga - 19:00 as 07:00
Segunda a Domingo - 07:00 as 19:00
Segunda a Domingo - xg:uq_as 07:00

Medico Clinlco

P |

Meédico Pediatra

PSM BARRA FUNDA - 24 HORAS I
EQUIPE MINIMA DIARIA

= _l‘:_ataﬁnria Profissional _ Quanti dade Dias da Semana _
Médics Cirurgisio 2 segunda a Domingo de 07:00 &s 19:00
1 Segunda a Domingo de 19:00 &s 07:00
Médico Clinico 4 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00
3 Segunda a Domingo da 19:00 é!a.j 07:00
Médico Ortopedista 2 Segunda a Domingo de 07:00 as 19:00 |
1 Segunda a Domingo de 15:00 s 07:00
Médico Pediatra 2 Segunda a Dominga de 07:00 as 15:00
2 Segunda a Domingo de 19:00 4s 07:00
EQUIPE MINIMA
Categoria Profissional ' Quanti dade Jornada Semanal em horas
Médieo Clinico 2 20
Médico Pediatra 1 20 i

Média de exames de Raio X / més: 450

: f .
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
i v Secretaria Municipal da Salde + 5USs
SAD PAULO Coordenadoria Regional de Salde Centro

Obs.:

(1) Os servigos de radiologia deverdo estar disponivels na horario de funcionamento da
unidade, devende a CONTRATADA dispor de responsdvel técnico nos casos em que ndo
houver esse profissional da SMS, assim como prover os insumos necessdrios.

(2) Os servigos de Radiologia da AMA -SE serfio operados por empresa contratada por SMS.

(3) Os exames laboratoriais serdo processados por servicos proprios ou contratados pela
SMS segundo protocolos estabelecidos pela Area de Assistdncia Laboratorial de SMS.,

(4) Cada AMA deve contar com servico de transporte (ambuldncia adequada) para remocio
de casos de urgéncia, incluinde o atendiments das unidades de sadde abjeto deste Contrato
de Gestio.

(5) A produche assistencial (consultas e procedimentos) mensal dos servicos com
atendimento exclusivo de demanda ndo agendada, isto é procura espontinea (AMA 12
horas, AMA 24 horas, e Pronto Socorre) ndo constitui uma meta do contrats, mas sera
objeto de menitoramento e avaliagio trimestral para adequacio do dimensionamento de
pessoal de acordo com a producdo apresentada e deve ser utilizada como referéncia no
planejamento,
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Secretaria Municipal da Sadde

Coordenadoria Regional de Saude Centro
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-

TI
AMA ESPECIALIDADES SANTA CECILIA <k
META DE PRODUCAD
EQUIPE HtﬂIHA MENSAL
" Jornada
Categoria Profissional ':El"i“t' Semanal em | Procedimento | *Uanti
ade it dade
Meédicos Especialistas _ 1
Anglologia 4 12 Consulta médica 528 |
Cardiologla 7 12 Consulta médica 924 |
Dermatologla 2 12 Consulta médica 264
| Endocringlagia & 12 Consulta méedica 792
jl_necq[:n_g_a 1 20 Consulta médica 240
| Infectologia 1 12 Consulta medica a8
Mastologia 1 12 Consulta médica 132
Meurologia 5 12 Consulta medica _ GaD
MNeurologla Infantil 1 12 Consulta médica 132 |
Oftalmologia 3 12 Consulta médica 396 |
Ortopedia 12 12 Consulta médica 1584
Pneumologia 2 12 Consulta médica 264
Pneumalogia Infantil 1 12 Consulta médica 132
Proctologia 1 12 Consulta médica 132 |
Reumatologia & 12 Consulta médica 792 |
Urologia 4 12 Consulta médica 528

CAPS ALCOOL E DROGAS III CENTRO

META DE PRODUCAD |

EQUIPE H?IIH.A MENSAL
Jornada F
Categoria Profissional %":J:I Semanal em Procedimento ‘ﬂ;’:}"h |
horas o
| Assistente Social 5 30 E
Educador Fisico 2 20
| Educador Fisico 1 40
Enfermeirg ) i 40
Enfermelre Dlurmo 3 36
Enfermeira Folguista Diurno 1 36
E:g::ﬁﬁ ;aﬁu:ﬁ;a Hofurmo ; ;E Minimo de 300 pacientes
Farmackutics 1 a0 com cadastro ativo
Farmacgutico 1 40
Médico Clinico 1 20
Médico Psiquiatra 4 20
Nutricionista 1 40
Psicologo 5 | 40
Terapeuta Ocupacional 4 | 30 |
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
PREFEITLRA DE Secretaria Municipal da Salide + SLU%S
SAQ PAULO Coordenadoria Regional de Satde Centro

CAPS ALCOOL E DROGAS I1I PRATES i
. META DE PRODUCAD
EQUIFE MINIMA MENSAL
Jornada
Categoria Profissional ?:I"'nﬂ Semanal em | Procedimento| ®Yanti
ade dade
horas
| Assistente Soclal 5 30
Educador Fisico 2 30
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurno 4 36
Enfermeire Folguista 1 36
Diurno
E!;iEu:::: e Felgulsts 1 36 Minimao de 300 Pacientes
Enfermeirc Notumao 4 36 em acompanhamenta
Farmacéutico 1 36
Farmacéutico 1 40
Medico Clinico 1 20
Médico Psiguiatra 3 20
Psicologa _ 3 40
| Terapeuta Ocupacicnal 3 30

Obs.: A partir de 01/04/2021, houve decréscimo de 1 Farmacéutico de 36h no CAPS
AD IIT Prates, este profissional foi transferido para o AMA Prates,

= _ CAPS AD IV REDENGAO
ategoria Profissional | Quanti | Jornada Semanal H |
/ Cargo dade em horas Procedimento qdl:::lfl

Assistente Social g 30

Educador Fisico 2 30

Enfermeiro Diurno 8 36 1

Enfermeirs Moturno & 36

Farmacéutico Diurno 2 36

Farmacéutico Diurno 1 40

Farmacéutico Folguista Acompanhamenta
Diurno 1 | 36 das atividades das
Farmacéutico Neturno 2 36 Svipes

| Médico Clinico 2 20

Medico Psiquiatra 4 20

Nutricionista 1 30

Psicdlogo R 40

Terapauta Dcupacional 4 20

[ EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profissional ?;:T:i—l— Dias da Semana

Médico Clinico 1 Segunda a Dominga - 07:00 s 19:00 |

1 Segunda a Domingo - 19:00 as 07:00

Médi 1 Segunda a Domingo - 07:00 4s 19:00

! Q0 Feiquiata 1 Segunda a Domingo - 19:00 &s 07:00

i/ I,'E} " 24 de 30 paginas,
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CAPS ADULTO III SE

META DE PRODUCAOD
EQUIPE MINIMA . ] MENSAL
uanti ik ot uanti
Categoria Profissional %"EE E;HI::::;; Prn:ndlnuntu| Qﬂade
| Assistente Soclal 3 20
Educador Fisico 2 20
Educador Fislco 1 40
Enfermeiro 1 40
Enfermeiro Diurmo 3 368
Enfermeiro Folguista Diurno 1 36 - .
Enfermeiro Folguista Noturno 1 EC Hér;n;znd;painh:f:éiﬁéeg
Enfermeiro Noturno 3 36 '
Farmacéutico 1 _30
| Farmacéutico 1 40
Médico Psiguiatra i 20
Psicologo ! 5 40
Terapeuta Ocupacional | 4 30 |

CAPS INFANTO JUVENIL III SE AMORZEIRA =
. META DE PRODUCAD
EQUIPE MINIMA e MENSAL
Ca al Quanti ornada Quanti

. .l-te!nuria Profission dade Em?:::; Procedimento rirtie
Azsistente Social 3 30

Educador Fisico 2 20

Educador Fisico 1 36

Educador Fisico 1 40

Enfermeirg . 1 40
{Enfermeiro Diurno 3 3E |

Enfermeiro Folguista Diurno 1 6

Enfermeiro Folguista Noturmo E 35 o _
 Enfermeire Noturno 3 CY Minimo de 240 pacientes em
Farmacéutico 1 30 acompanhamento.
Farmacéutico 1 40

| Fancaudidlogo 2 40

Médico Pediatra 1 12

Médico Psiquiatra 4 20 |

| Psicdlogo 1 35

Psicologo 4 40

Terapeuta Ocupacional 4 a0

Obs.:

(1) As atividades procedimentos dos profissionals que atuam no CAPS deverdo ser
registradas nos Sistemas de InformagBes do SUS e, serfio objeto de acompanhamento e
avaliagao de produtividade da equipe e utilizagBo do servigo por parte da Area Técnica de
Saude Mental e respectivas Interlocuctes reglanais.

(2) CAPS deve disponibilizar 01 carro com motorista para locomogdo das equipes nas visitas

damiciliares.
f‘\_}.
AT
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PREFEITLIA OF Secretaria Municipal da Saldde + SUS
SAD PAULO Coordenadoria Regional de Saude Centro

{3) A CONTRATADA & responsdvel por servicos de alimentagdo dos usudrios do CAPS
conforme descrito nas Especificactes,

UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL CAMBUCI I |
Local Capacidade Pessoas | Acompanhamento Mensal
Unidade de Acolhimento Taxa de ocupacio de leitos, de
situada a Rua 10 leitos 85% a 100%. ({Total de
Conselhelro Jodo acolhidos dia no periodo / Total
Alfredo, B6 - Mooca de leitos dia do periodo) * 100)
|

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI II |
Local Capacidade Pessoas | Acompanhamento Mensal _!
Unidade de Acolhimento Ta ::3355: DIZIUDII':-]E{;ED d1E_ Jeiﬁnj' i
situada a Rua Heitor 10 leltos 8 100%. ((Total de
Peixoto, 207 - Cambuci acolhidos dia no periodo / Total
L de leitos dia do periodo) * 100)
|

UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO CAMBUCI III
Local Capacidade Pessoas| Acompanha mento Mensal
Taxa de acupagao de leitos, de |
Lu!nidadeﬂde Acolhimento _ 85% a 100%. {(Total de
situada a Rua Teodoreto 10 leitas :
Souto, 633 - Cambuci acolhides dia no periodo / Total
¢ de leitos dia do periodo) * 100)
| I

Dbs.:

(1) Os assistidos das Unidades de Acolhimento sdo acompanhados nos CAPS
ALCOOL/DROGAS II1.

(2) A CONTRATADA deverd oferecer 1 veiculo para apolo e transporte dos residentes
ao CAPS de referéncia.

(3) Os recursos materiais para alimentagdo, limpeza e manutenclio sio de
responsabilidade da CONTRATADA,

;C’fﬁd ,-? g IEde;?;g;gZ
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

o s

SIAT I1 ARMENIA - 14 HORAS

EQUIPE MINIMA DIARIA

Categoria Profiszional ?:l“l?:lTI Dias da Semana
Médice Clinico 1 Segunda a Sexta - 07:00 as 19:00
Médico Clinico 1 Segunda a Sexta - 09:00 as 21:00
| Médico Psiquiatra 1 Segunda a Sexta - 09:00 as 21:00
SIAT 11 GLICERIO - 14 HORAS _I
EQUIPE MINIMA DIARIA '
Categoria Profissional ?ﬂ"';'r:‘.l Dias da Semana
Médico Clinice 1 Segunda a Sexta - 07:00 &s 19:00 |
Médico Pslquiatra 1 Segunda a Sexta -09:00 as 21:00

REDENCAO NA RUA

= SRT II SE
d
Local ?::ﬂ::; n:umpanhawh Mensal |
Parcentagem de moradores em relacio a
Rua Braz Cubas, 10 Pessoas capacidade de 85% a 100% da
296 - Aclimaclo capacidade. {(Total demoradores no

periodo / 107*100}

Ouanti Jornada Proc | Qua
Categoria Profissional / Cargo el Semanal em edim | nti
) horas ento dade|
Agente Comunlitario de Salde 12 40 | |
Agente Comunitario de Salde Diurno 12 36
Agente Comunitario de Sadde Noturno B 36
Agente Social | 4 36
Agente Social & 40
| Assistente Social i) a0
Educador Fislco 3 40
Enfermeiro 2 40
Enfermeiro Dliurma 2 36 Acompanha
Enfermeirg Felguista Diurno 1 36 m;"m
Enfermeira Folguista Noturna i 36 | at.iui:: dics
| Enfermeiro Moturna 2 36 das equipes
| Médice Generalista 4 20
Médico Generalista Diurno 2 36
Médico Generalista Noturno 7 i6
 Pedagogo 1 40
Psicélogo 4 40
Supervisor de Equipe 1 40
Tecnico de Enfermagem 2 36
| Técnico de Enfermagem 2 40

“y 4 LA
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i3 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ox Secretaria Municipal da Sadde + SUS
mﬂlﬂ Coordenadoria Regional de Saude Centro

HOTEIS DO PROGRAMA

HOTEL NOVA LUZ T - Modalidade III L
Carga
Cargo :?"Ip' Hnr?ria Procedimento | Quantidade
nima -
emanal Iy
Ascistente Técnico 3 -
Especializado Diurno Taxa de
Assistente Técnico 5 15 ocupacan de 50
Especializado Noturno leitos
Supervisor de Unidade 1 40
SADT - SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO - AMA E SANTA CECILIA
EXAMES __Meta Mensal de Exames COM LAUDO

Ecocardiograma 139
Eletroencefalograma 116
HOLTER 77
MAPA_ 58 I
Teste ergométrico 406
Ultrassom com doppler 139
Ultrassom geral 420
Ultrassom obstetrice com doopler 20
Ultrassom obstétrico morfoldgico 10
Radiclogia livre demanda
Etetrocard lograma livre demanda

Obs.:

(1) Os servicos de radiologia deverBo estar disponivels e atuantes no horario de
funcionamento da unidade, devendo a CONTRATADA dispar de responsavel tacnico nos
CAS0S em que n3o houver esse profissional da SMS,

(2) A CONTRATADA dewvera prever recursos humanos, materials e demais despesas,
como para o descarte de residuos na realizacio dos exames laudados na Quantidade
solicitada.

(3} Os exames de anatomia patolégica e citopatologia indicades & colhidos nos
procedimentos/exames acima serSo realizados pelos servigos indicados por SMS, sem
tnus para a CONTRATADA.

(4) O agendamento de exames disponibilizados deve acrescer percentual de
absenteismo previsto,

(5) Todos os exames realizados deverfo ser informados no Sisterma de Informacio do
SUSs.

(8) Na categoria Ultrassonografia Geral estdo contidos: abdémen superior, abdémen
total, aparelha urinario, articulacdp, bolsa escrotal, prdstata por via abdominal,
prostata (via transretal), tireoide, transvaginal, pélvice, ete, segundo agenda crientada
pela STS/CRS,

(7) A CONTRATADA devera realizar todos os exames de Radiologia - Rx Geral por livre
demanda sendo que a producdo estimada seja de 600 exames.

k.
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o Secretaria Municipal da Sadde

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD

Coordenadona Regional de Sadde Centra

+ SUS

AMEXO V = Plano Orgamentario de Custeio para Periodo de Abril de 2021

1: Por Unidade /Servico
CRONOGRAMA DE DESEMBEOLS S POR UNIDADESERVICO
MES D ABRIL E 2021

UNIDADES-

SERVIGD

VALOR TOTAL
MES 12511

AMA BORACEA - DR. LURZ BACCALA 9495354 | 55405354
AMA ESPECIALIDADES SANTA CEGILIA - DR. HUMBERTD PASCALE 102622301 | 1.026.223M
AMA COMPLEXD PRATES E7G 161,20 579,191 20
AMA SE 1450 948 48 | 145854845
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO AMA E SANTA CECILIA 195 745,75 195,745 70
APD/ UBS SANTA CECILIA / SE - DR. HUMBERTO PASCALLI 157.8684,33 167,660, 33
CAPS AD Ill CENTRO £38.516,55 5EH.516,86
CAPS AD Il COMPLEXD PRATES 543,080 47 549,080 A2
| CAPS AD IV REDENGAD 1.321.276,58 | 152127655
CAPS ADULTO Hl SE 541,117,14 54111714
CAPS INFANTO JUVENIL Il SE AMORZEIRA 7681368 | 576.833.96
CER Bl 5E | 34105868 | 34105856
EMAD CAMELICI 13501941 135.019.41
EMAD SANTA CECILIA 121,437 85 12143785
_HOTEL NEW LUZ | 1B ETT &1 136.677.51
| NASF | UBS BOM RETIRO - OCTAVIO AUGUSTO RODOVALHO 86,231,343 85,231.39
| NASF | UBS BORACEA - DR. LUIZ BACCALA F4,132,80 84132 80
NASF | UBS CAMBUCI B4 545 04 A4 548 94
NASF | UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO [YARIENZO & 637,34 9363734 |
WASF | UBS REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA £ 250 53 55 250,53
NASF | UBS SANTA CECILIA - DR, HUMBERTO PASCALLI 54 516,89 R4 516,60
NASFI UBS SE 7100145 71.001 45
PALIUBS BORACEA - DR, LUIZ BAGCALA 0512500 | 106.125.00
ALl UBS CAMBUC B 1068.325,00 | 10632500
PAI | UES HUMAITA - DR. JOAD DE AZEVEDD LAGE 10552500 | 10652500
PAI| UBS NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDO D'ARIENZO 106.125,00 106.125.00
PAl) LIES REPUBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 106, 326,00 106 325,00

| PAI UBS SANTA CECILIA - DR, HUMBERTO PASCALLI 105.125,00 1065 925,00
PS MUNICIPAL BARRA FUINDA - ALVARD DIND DE ALMEIDA 297530300 | 257530000

 REDENCAD NA RUA T08.623,27 TOEB23.2T
SIAT il ARMENLA £19.070.56 | 415.079.56

| SIAT N GLICERID | 26437604 | 28437094

| SRT Il 5E 103,317 67 103.317.67
:'!.:.‘U EMIFE;JCI I - ADOLECENTE MISTA | CAPS INFANTO JUVENIL Il SE a1 208,03 o 30605
UAA CAMBUCI i - ADULTO MISTA | GAPS AD Ill GENTRO 54251 85 84251 95
UAA CAMBUC Nl - ADULTO MESTA J CAPS AD Il PRATES B0.516,55 §0.516.56
UBS BOM RETIRO - OSTAVIO ALGUSTO RODOVALHO F31.573,28 G21,573, 20
UBS BORACEA - DR, LUIZ BACCALA R4 47942 | 55442047
UBS CAMBLCI _ BSTTET.02 | msT.ET.O2 |
'UBS HUMAITA - DR. JOAG DE AZEVEDD LAGE B11.949 88 .511.949.55'
UBE NOSSA SENHORA DO BRASIL - ARMANDD D'ARIENZO 752.543,38 76254336
UBS REPIBLICA - FERNANDA SANTE LIMEIRA 106281022 | 108261822 |
UES SANTA CECILIA - DR. HUMBERTO PASCALE 067278 B3 06T 210,57

(UBSSE 781.177.26 A1 177 26
MUCLED TECHICD LOGAL 1147 02600 | 1.147.006.00

TOTAL CUSTEIO

.

o

21872281 .82
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‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULD
PREFEITLURA OE Secretaria Municipal da Sadde
SAD PALLO Coordenadoria Regional de Salde Centro

B 50

2: Por Rubrica/Despesa
PLAND DRC AMENTARIO DE CUSTEID - CONSOLIDADG DO MES

DE ABRIL DE 2021

DE o

VALDR TOUTAL
MES [R¥)

01, Pessoal & Reflexo 16,152.994,90 16.152.994,90
[1.01 - Remunerachc de Pessoal 11,722 342 81 11.722.342,91
{1.02 - Baneficics 1.727.088,51 172706851
01 03 - Encargos » Cantnbuighes 224014732 | 224014732
01.04 - Ouiras Despesss de Pesapal 46343518 453436 15
02, Matorials de Consumo 207.663,16 207 663,16
0241 - Maledial Odantaldgico i, '."53 17 478317
0202 - Gases Madicinals 27 479,59 ITATOED
".'IE 0% = Orieses & Prl:h!'.';ﬁ 5 =
02 04 - Suprimenlo de Infcematica 19.540,00 19,540,00
02 05 - Material de Escriaria £0.050,00  B0.050,00
0208 - Combusthvais 1.400,00 1.400,00 -'
02.07 - Material de Limpaza 8.500.00 as0000
02 08 - Linformes &  Raunaria Hospitalar & EFL §1.100.00 5010000
| 2.0 - Génaras Almenticios 19.800,00 19.800,00
| 02.10 - Despesas de Transports 15.000,00 16.000,00
03, Material de Consumo Assistencial 163.000,00 163.000,00
03.01 - Drogas e Medicementas Divarsca 98,200, 00 58.200,00
U5 0% - Fredutos Medicas & Enfermagem Diversce 53, 800,00 £3.800,00
04. Servigos Tarcalnzades 5.448 613,78 544862176 |
0401 - Asses=aria Confabil  36.337.00 3633700 |
0402 - Assessaria e Carsulioes _ 276.324,28 7832428 |
04.03 - Sesviges, Programas e Apicaiives de Infomatice 360.352 64 039264
04.04 - Vigillineia | Poradia / Seguranga fi62.035,20 GE2,005,30
| 04.05 - Limpeza Predial / Jardinagem 816,507.35 616.507.35
04,05 - Lasandaria 48,768 50 S5 TEHE S0
04.07 - SHD 12%,872,00 128 872,00
| 04.08 - Servicos de Remogio 218.445 00 218.445,00
04 09 - Servieos de Transporta 26.705,00 26.70500 |
014 10 - Sarvicos Graficos 38.233,87 38.239,87
04.71 - Despases de Senvices de Banaficics para RH a2, 500,00 &2 504, 00
4,12 - Educacio Cantrusada 19.800,00 19.500,00
13- Elanlll.‘:m Assi:len:im: fedizos 5.600,00 E.E-IJD,I]ﬂ"_
04.14 - Servigos de Outros Profissionais da Saude-RX 1.814.072.50 1.814.072.50
04.15 - Manulengda Predial o Adeguacies 130,007, 26 130,987, 26
04.15 - Manutenglo de Equipamentos B5 432 07 65,432,097
04.17 - Manuengio oo Equipamentas Assistenciais 10428417 8. 284 17
04.18 - Locagho de Equipamantos Madicos 19.316,04 19.316.04
0419 - Locagho de Iméveis 127.721,34 127.71.34
0420 - Locaglio do Equipamardss Adminislrativas 288901 55 200,501 _65
021 - Locaglio de Equlparr'r:rlus Veioulos 22515200 235, 952 00
.27 - Agua A2 042 %6 A2 042 46
04 23 - Energia 8.100,00 8.100,00
|[4.24 . Telnfonia 43.123,50 4312350
04.25 . Gas 1.300,00 130000 |
04 26 - Outrat Despesas b8 BE2 03 36.662,03

TOTAL CLUSTEWD
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